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L'EDITORIAL

Santeé rénale: sortir de la
résignation, entrer dans I'action

a maladie rénale chronique (MRC)
concerne prés de & millions de per-
sonnes en France. Elle reste largement
sous-diagnostiquée, souvent décou-
verte tardivement, 4 un stade ot les possibili-
tés d'action sont réduites. Cette invisibilité
contraste avec son poids humain et écono-
migue : plus de 100 000 personnes vivent au-
jourd’hui grace ala dialyse ou 4 une greffe.
Pendant longiemps, la MRC a été pergue
comme une trajectoire difficilement évitable.
La prise en charge reposait sur les mesures
hygiénodiététiques et les inhibiteurs du sys-
téme rénine-angiotensine, utiles mais d'effi-
cacité limitée. Cette stagnation a nourri une
forme de résignation. Or, ce paradigme est
aujourd’hui dépassé.
En France, les inhibiteurs du SGLT2 ont d'ores
et déja transformé la prise en charge, en ap-
portant une protection conjointe du rein et du
coeur. D'autres options se profilent, dans une
logique de complémentarité croissante : trai-
tements ciblant certaines MRC (néphropathie
algh, maladies rares..), finérénone, aponistes
du GLP-1, dont lesbénéfices rénawx sont stablis
dansla MRC diabétique et pourraient s'étendre
aux formes non diabétiques... Pourla premiére
fois, il devient réellement possible de changer
le cours de la maladie. Cette rupture redonne
au dépistage toute son utilité, et son urgence.
Carla MRC est une maladie silencieuse. Pour-
tant, des interventions précoces peuvent deé-
sormais en ralentir, voire en stopper, I'évolu-
tion, éviter ou retarder le recours a la dialyse
ou a la greffe mais aussi prévenir les compli-
cations cardiovasculaires.
Dans ce contexte, 1a promotion de la santé re-
nale s'impose comme prioritaire. UOrganisation
mondiale de la santé (0MS) a reconnu en 2025
la MRC comme une priorité parmi les grandes
maladies non transmissibles, et 'Assurance
maladie déploie depuis peuune stratégie struc-
turée pour renforcer le dépistage en soins pri-
maires : identification des patients a risque,
intégration d'indicateurs dans le forfait méde-
cintraitant, mobilisation de délégués auprés de

milliers de médecins géneralistes, actions coor-
données avec biologistes et pharmaciens.
L'association Renaloo s'est engagée résolu-
ment et depuis plusieurs années sur cettevoie
par un plaidoyer constant et des actions
concrétes. Elle est 4 I'origine de la campagne
nationale « Ne pas faire contrdler ses reins,
c'est comme ne pas faire controler ses freins »,
menée en 2025 en partenariat avec lAssurance
maladie et e ministére de la Santé. Elle a ob-
tenu, aux cotés du College national des géne-
ralistes enseignants (CNGE), l'inscription au
programme de travail 2026 de la Haute Auto-
rité de santé (HAS) d'une nouvelle recomman-
dation dédiée au dépistage de la MRC.

Le dépistape annuel des patients a risque (pa-
tients souffrant de diabéte, dhypertension ar-
térielle, de maladies cardiovasculaires..) est
recommandé parla HAS : débit de filtration glo-
mérulaire (DFG) estimé, mesure del'albuminu-
rie. [1doit Saccompagner d'unevigilance accrue
vis-a-visdes médicaments  élimination rénale
ou potentiellement néphrotoxiques. Dans une
population vieillissante, ol la diminution du
DFG est fréquente sans toujours relever dune
MRC avérée, I'interprétation des résultats est
essentielle. Corientation aubon moment consti-
tue un enjen majeur, afin d'adresser au néphro-
logue les patients qui en ont réellement besoin,
ni trop tardivemnent ni inutilement.

Les médecins pénéralistes occupent une posi-
tion stratégique : dépister systématiquement,
interpréter avec justesse, traiter précocement
et orienter au bon momentvers le néphrologue.
Sortir du fatalisme, c'est reconnaitre que la
MRC n'est plusune maladie inéluctable. 1 s’agit
d'une maladie chronique trop longtemps ne-
pligée, sur laquelle il est désormais possible
d'agir avec une grande efficacité, a condition
de la détecter a temps.

Le rapport de I'IGAS, publié le 11 juin 2026, est
sans ambiguité : 1a maladie rénale chronigue
ne peut plus rester 'une des grandes patholo-
pies oubliées du systeme de santé. Les solu-
tions existent ; I'urgence est désormais de les
mettre en ceuvre a grande échelle. ®
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